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　歯槽膿漏症は，口腔の疾患中歯牙の鶴蝕と並んで，二大
疾患と呼ばれ，歯周組織の退行性病変であって，その主要
徴候をのべれば，弐の3点に要約される。
　　i）歯肉のみならず歯槽よりの出血，排膿
　　ii）病的歯肉嚢の形式，内縁上皮の深部増殖
　　iii）歯牙の弛緩戴揺，即ち歯槽骨の消失
　歯槽膿症の発生機転については，現在単なる炎症の理論
では解明しがたい点が多く，従ってこれの成因については，
種々の説が挙げられており1），またこれの生物化学的変化
については，殆ど検討されていない状態である。
　Adenosine七riphosphatase（以下ATPase）については，
近年筋収縮醐韓：’）・3）から，脚光を浴び，その後筋以外の組
織にも，水溶性のATPase（W．S．　ATPase）の存在すること
が知られるようになった4）嗜6）。これがどのような生理作用
をもつものであるかは，不明の点が多いが，筋収縮とは別
に，細胞の代謝機構に関与するものといわれる，もともと
ATPは，生体内に，広く存在する2個の不安定な，高ene－
rgyの燐酸基を有するnucleotideであって，生体の代謝
。。。rgyはATP　A聖se　ADP＋Pまたは，　ATP　ap攣se
A：MP＋2Pの形でとり出されADP，　AMP／ATP系をとおし
て利用されると考えるならば，組織の代謝機購に関する
ATP，　ATPaseのもつ役割は，生体反応を遂行せしむるも
のであると考えられる。
　また近年酵素学の発達から，1923年に，Robison7）が生
長骨にalkaline　phosphataseを発見して以来，骨の代謝
にphosphataseが関与することが知られるようになった。
これについて，長村8）はphosphataseが骨matrix形成に
関与し，ATPが骨石灰化を尤進ずることを報じている。こ
れからADP，　AMPIATP系をとおして，骨もその代謝を行
っていることも考えられ，事実膿漏症においては，歯槽骨
は破壊吸収されるのでATP－ATPase　systemの研究は，そ
の観点からも興味i架い。
　われわれは，膿漏症歯肉組織の生物化学的の変化につい
て，ATPase見地から，検索を行った。
実験方法
1）実験材料
　a）試料：試料採i取は，外来患者の15～50歳までの者
について行った。、
　正常歯肉組織は，歯槽整型時，または外科的手術に際し，
1）豊田：口腔病理学219（1947＞．
2）　Szent－Gy6rgy：　Nature　of　Life　（1948）．
3）　Szent－Gy6rgy：　Chem．　of　Muscul　Cont．　（1947）・
4）　Kielley＆Meyerhof：　J．　Biol．　Chem．176，591｛1948）．
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正常と思われるものを採取し，膿漏症については，檜垣9）
の分類に従い，骨萎縮型と，：炎症型の二つに．分け，局所炎
症の激しいものは避け，1～2回消炎療法を行ってから，膿
漏観血処置ユ。）に従って切除した（2％塩酸プ・カイン局所
麻酔）契。
　盲嚢の深度についてはKapIan11）の出血点描一管摂氏を
使用し，1～4mm程度のものに限定し，前歯部のみについ
て行った。
　b）酵素液：健康及び膿漏歯肉組織ともに，同一条件下
に実施した。即ち前記試料を0℃Ringer液にて，．表面の
血液，汚物を洗い去り，濾紙にて表面の水分を拭い，天秤
で正確に秤量する。次に少量の精製金剛砂とともに，小型
乳鉢で組織を充分に磨糊し，0．19／ccの割に：水を加え，氷
．室で24時間抽出する，…多（いで遠心分離（3，000rpm10分閻）
し，その上浩を酵素液として実験に供した。なお操作に当
っては，出来るだけ低温条件下に行うよう注意した。
　c）基質液：ATP溶液はSzenVCy6rgyの方法に従い
家兎筋肉より抽出しKerri2）の方法により，純度68％の
B段塩を用いた。．使用時にはATP　Ba塩を，　Na塩に換え
O．5％液として使用、した。
　d）緩衝液：］MiGhaelis氏ベロナール酷酸緩衝液に．よっ
た。使用時にはpH　7に補正する，　pH測定は，東亜電波製
ガラス電極を使用し，東洋pH測定濾紙を補助的に使用し
た。
2）測定條件
　a）作用時間の決定について：水抽出酵素液（これは個
み差を防ぐため2，3の膿漏歯肉組織抽出酵素液を混合した
．ものである）0．25ccに，べ・ナール緩衝液（pH　7）0．5　ccと，
水を加えて125ccとし，これを予め37℃2分間温浴し，
家いで0．5％A．TP液0．25　ccを加えて，5分，エ0分野5分
おきに30分闇それぞれ反応せしめた後，直ちに3塩化酷
弾初．5ccを加えて（終濃度5％），反応を停止せしめ，5分
聞放置した。±AViで濾過，濾液1ccにつぎ，　NaOHにて
中性にもどし，：水を加えて総：量6ccと．なし，遊離した無機
燐をBodansky氏tw1：3）により：呈色せしめ，伊藤製超短波
製型，光電比色計にて（Filter　660，液層1Cln）計測した。
　b）pEによる活性値の変化：所要pHの緩街液を用い，
酵素液0．25cc，　4×10－3M，　CaC120．5　cc，　緩衝液0．75　ce，
ATP液05％，0．5　ccを加えて総量2ccとなし，15分聞温
浴後，3塩化酷酸を加えて以後の操作はa）に準じて行った。
　c）Mg朴及びCai’トによる活性質の変化＝前記操作にお
いて，終濃度10－3MのCaC12または蟹gCI2を添加して行
った：。
　d）MgC12正常及び膿漏歯肉組織ATPase活性値につい
て：正常及び骨萎縮型と，炎症型の3群に分け，各抽出酵
素液についてineubationの時聞を12分置し，操作はa）
に準じて，測定を行った。
実瞼成績
　1）作用時間の決定：Fig．1に示す如く，ATPの全分解
燐量を100％として，時間の経過に従い活性値を宗した。
図の如く12～15分の問が適当と認め，今後この条件をも
って，実験を行うことにした。
O，4
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Fig．　1．　The　time　eourse　of　water　soluble
　　　ATP　ase　activity　of　gingiva．
　2）pHによる活性値の比較：Fig．2に示す如く，pHが
増加するに従い，活性値は増加し，pH　8附近で急激に上
昇，pH　8．8～9．0が至適pH：であった。
　3）Mザ及びCa廿の影響：両者とも附活せしむる結果
を得た。
　4）脇漏歯肉組織ATPaSe活性値について＝Table　1及
びFig，3に示す如く，膿漏症の場合には，正常のものより
も平均約5倍の差を示し，また骨萎縮型と炎症型との間に
は，差は少ないようである。
総括並びに考案
1）本症歯肉組織のW．S・ATPaseの酵素学的考察
　a）Incubationの時聞について：本酵素のATPase測
定に当り，われわれはincubationの時間を12～15分．と決
ee　ATPase註活性値が，塩：酸プロカインによって影響さ
　れるかを見るために，実験を行ったが，塩酸プ・カイ
　ン5％において，わずかに滑性化（2～3％）される，こ
　の程度ではi本実験に布いて，無覗出来ると考えた。
9＞檜垣：口腔治療学（下）660（1952）．
ユ0）遠藤：「1腔夕卜科通論及び手術学593（1947）．．
11）　K：aplan，】ヨ［＝　Oral．　Surg．4，546（1951）．
12）　Kerr：　」．　Biol．　Chern．　139，　121（1941）．
．13）　Bodansky：　J．　Biol．　Chem．　99，　197（1932）．
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Alex，　potter勒等に強調された如くATP一→ADP＋Pの
過程を示すものと考えてよい。即ちATPaseの活性値を測
定しているものと考えられる。
　b）pH及びMg＋F，・Ca÷vの影響について＝本酵素におけ‘
るATP分解速度はpHがアルカリ側に向うほど強度にな
りpH　8．8・一　9．0が至適pHであった。　Mg什及びCa什は明，
かにこの分解を促進した。
　myosin系以外のATPaseに関してはBinkly｛6），　Frank｝t
Stern17），　Alex等が，各組織について報告を行っており，そ
のおのおのの至適pH及びMg“’，　Ca＋Fに対する態度も一
定していない。しかしpHに関して，その値は種々である．
　　10　9　　　　8　　　7　6　　　5　　　　　　　　　　　　　N　PH
Fig．　Z．　The　pH－aetivity　eurve　of　water
　　　soluble　ATP　ase　of　gingiva．
めた。incubationの時聞についてはAlexが15分，大江
が30分，Franki4）が5分等と，各研究者により種々異な
ってbるが，これば酵素量とATP量及び実験条件に関係
があるこ．とは明かである。即ちわれわれの場合incubation
の時聞が30分以後では，全基質の213を分解するので，
ATPase測定のために嫡1／3の過程を測定する必要がある。
即ちincubationの時聞30分では，　A．TP→AMP十2Pま
での反応を示し，酵素液にはATPaSeの他にapyrase，
myokinase等の酵素系もかなり含有されていることは，明
かであるが，ineubationの時間を12～15分に止めれば，
????＝???
ISSIEI：ll　Normai　ging“Lva
［＝コ誰「hea　of　in〔】a111【’1ゆ
en　1｝｛｝Oerr］ie“　of　atrophic
Fig．3。　The　wa七er　solbule　ATIPase　activity
　　of　normal　and　pyorrhoic　gingiva．
14）　Frank，　Lipshitz　＆　Barth：　Arch．　Bioehem．　28，
　　207　（1950）．
15）　Potter　＆　Hurlburt：
　　（1951＞．
Federation　Proc．　10，　646
16）　Binkley　＆　Olson：　J．　Biol．　Chem．　186，　725（1950）．
17）　Stern，　Goldstein　＆　Albaum　t　J・　Biol．　Chem．　188，
　　273　（1951）．
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が，いずれもアルカリ側に至適pHを有しており，その点
われわれの成績と一致するMg’ト，　Ca’＋は一般に程度の差i
はあれ，いずれも附嘉しているようで，これはpH及び介
在すsaltsる等の諸条件によって，異なった結果を示すこ
とが，大江によってたしかめられている。われわれの成績
は大江，Frank，　Stern等の成績とほぼ同じ結果を得た。
　以上要するに，本法において行われた酵素の測定は，大
略ATPaseの活性値を示すものと考えられよう。
　2）歯肉組織ATPaSe活性値について：対照にした歯
肉組織は，組織学的に筋，肝臓等とは本質的に異なってい
るものであるが，これ等蹟器の活性値に比較して，少ない
のを認めた。また個人差が大きいために，性別及び年齢別
による差異は認め難かった。
　膿漏症歯肉組織のATPase活性値は，正常歯肉組織の活
性値に比較し，かなり変動があるが，平均5倍の値を示し
た。また正常の場合と同様，性別，年齢別による差異は認
め難く，また心裏深度及び急性，慢性経過による関連性に
ついては，個人差による変動が激しいため，確定出来なか
った。この点については，厳密な測定が必要であると思う。
　実験成績にものべた如く，膿漏症を骨萎縮型と炎症型に
．分けたが，両者間に歯槽骨の吸収に著しい差があるにかか
わらず，ATPase活性値に差は少なかった。臨床的に両者
の診断はレントゲンによったが，歯肉組織の部分部分に，
両者の混合型が混入する危険も考えられる。しかし両者の
間に差異の少ない点はAT？aseの量：的関係において，同じ
傾向を示すものと考える。　　　　　　　　　　　’
　従来膿漏時における歯肉の酵素学的研究に関しては，松
野8），伊藤19）が，アルカリ及び酸phosphataseについて，
尾曜。），田口21）が，cholinesteraseについて永井動が，
urease，竜台がcatalase2’3’）　vaつき，それぞれ同様の観点
か」ら検索しており，phospha七ase，　cholines七erase，　urease
については，いずれも活性値の増加を認めたがcatalase
のみは，これに反し活性値の減少を報じている。しかしな
がらATPaseについての報告は全くこれを見ない。
　これ等はそれぞれ測定酵素において異なるが，永井をの
ぞき，他の研究者達は，いずれも本疾患時における歯肉組
織の代謝異常を強調してV・る。特にATPase系においては
alkaline　phosphatase等と異なり，いわゆるenergy　rich
pho＄phate　bondの生産において，中心的役割を演ずるこ
とが知られており24）ny　L？　fS），　ATPaseの異常増加はATP一→
ATPase間のunbalance，即ちenergy授受関係の変調を
示すものであろうと考えられる。
　かかるATPaseの増：量と，膿漏症における歯槽骨の吸収
とは，如何なる関係を示すものであろうか，これについて
いささか考察して見よう。
　Robisonは成長骨にalkaline　phosphataseをi発見し，
化骨はphosphataseによって行われることをのべた。しか
しphospha七aseのみで化骨が起らぬことは，骨の吸収時に
も多量のphosphataseが出現することでも知られてお
り19）・27），RobisQnL’”）自身も1934年にphosphataseの他
に，いわゆる，他の酵素系の存在を想定するに至った。
S班er伊9），長村によればphosphataseは化骨代謝の前期，
即ち骨matrixの形成に関係し，化骨の有無にかかわらず，
phosphatase’の活性は存在するという。その上化骨部に多
量のglycogenがあり，また局所にphophorytaseの所在
が証明30）されphosphataseの高energy　Pの存在下にお
ける鉤素エステルの合成作用等”）から，いわゆる化骨を起
こすべきloeal　factorとしてATPの存在が想定されるに．
至った。
　Gutman，　Yu3z）は軟骨切片をATPとCa塩を含む溶液
に入れて加温放置することにより，石灰化層の出現を報じ，
Ca枕ier33）1鋤は同様の実験により，’ATPの存在によって
石灰沈着は促進せられ，P源が・va　energy燐酸エステ・レ㊥
場合よりも，10倍もよく行われるという。また長村は骨髄
内にATPを注入することにより，骨端線の予備石灰化の
尤進，及び骨端骨梁の増加を報じている。
　以上を要約するならば，化骨を起こすには長村がのべて
いる如く，pho phatase系＋ATPの関係を必要とするこ
とが示唆されるであろう。ATP系としては従来その特殊性
からして，当然ATPaseの関与が考えられるから，骨は
phosphatase系＋ATP－ATPase系の反応系列のもとに，吸
収，化骨の両反応のbalanceをもつて新玉代謝されている
ものと考えられる。従って骨吸収機転は，これ等の関係が
円滑に行われないか，または他の困子によって，ATPの浪
18）松野：札医紀要2，304（1952）．
19）伊藤：第8回H本口腔科学会講演抄録34　（1954）．
20＞尾崎：和戸山誌5，390（1954）．．
21）田口1口腔病学会誌13，1（1939）．
22）永井：歯界展望11，6（1954｝．
23）林：口腔科学会誌朱完
24）島薗：生物化学ノ・ンドブック353（1953）．
25）大野：札幌一月3，5，184（19521．
26）上代＝生命現象の化学393（1955）．
27）見玉二満州医誌附録号．291（1944）．
28）　Robison，　R．　＆　Rasenheim，　A．　H．：　Biochem．　J．　28，
　　684　（1934）．
29）　Siffert，　R．　S．：　J．　Exp．　Med．　93，　415（1951）．
30）Glock，　G．　E：工PhysioL　98，1（1940＞．
31）　Meyerhof，　O．　＆　Green，　H．：　J．　Bi　oL　Chem．　183，
　　377　（1950）．
32）　Gutman，　A．　B，＆Yu，　T．　F．：　Trans．　Macy．　Con£er．
　　Metabolic　lnterrelations　1，　11（1949）．
33）　Cartier，　P．：　C．R．　Soc．　Biol．　144，　331（1950）．
34）　Cartier，　P．：　C．R．　Soe．　Biol．　145，　274（1954）．
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費が行われると見るべきであろう。換言すれば，膿漏時に
歯槽骨の吸収が起るのは，局所ATPaseの過量によって局
所ATPの不足が起るか，またはATP一・ATPase間のun－
balanceによる新凍代謝の異常から，造骨系に，　ATP　ene－
rgyの添加が充分に行われない結果，このような現象が惹
起されるのではないかと思われる。しかし，前記2つの型
におけるATPase活性値の差が少ないのにかかわらず，歯
槽骨に対する態度の異なるのは，膿漏の急性，慢性経過に
よって，歯槽骨に仇く時間的の差か，もしくはATPaseの
分布の差異によるものであろう。
　これの問題については，さらにhistochemical的に検索
したいと考える。しかし膿漏症における酵素学的な検索は，
緒についたばかりであり，われわれの研究も例数が少なく，
不明の点も多いが，さらにinhibitor，　ATPの局所投与の
問題もあり，今後実験を続けたいと考える。
結 論
膿漏症歯肉組織のW．S　ATPaseの活性値は正常のそれ
よりも平均5倍の値を示した。
　　　　　　　　　　　　　　　　（日召禾030．6．8受付）
Summary
Water　soluble　ATP－ase　activity　of　pyorrhoic　gingiva　was　studied．
The　results　were　as　follows：
The　water　soluble　ATP－ase　activity　of　pyorrhoic　gingiva　was　found　to　be　five　tirnes
higher　than　normal，　on　average．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　June　8，　1955）
．
